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Background/Aims: The effectiveness of curative therapy for Helicobacter pylori (H. pylori) infec-
tion may vary according to the eradication rate, side effects, and compliance of regimen. Lansopra-
zole, one of proton-pump inhibitor, has been claimed to have greater anti-H. pylori activity than that
of omeprazole in vitro. However, there is no literature concerning the comparison of therapeutic
efficacy of these two drugs in Korea. Thus, we investigated the efficacy of combination therapy with
amoxicillin, metronidazole, and either lansoprazole or omeprazole. Methods: Eighty Patients with H.
pylori infection were treated with one of four regimens: lansoprazole 30 mg UID, amoxicillin 1.0
g BID (LA); lansoprazole 30 mg UID, amoxicillin 1.0 g BID, metronidazole 250 mg TID (LAM);
omeprazole 20 mg BID, amoxicillin 1.0 g BID (OA); omeprazole 20 mg BID, amoxicillin 1.0 g
BID, metronidazole 250 mg TID (OAM), for 14 days. Results: The eradication rates were 33.3%
in LA, 50.0% in OA, 76.5% in LAM and 83.3% in OAM. The most frequently observed side effect
was diarrhea or loose stool. Conclusions: Low dose lansoprazole-based regimen showed comparable
eradication rate, side effects and compliance, as compared with omeprazole-based regimen. Further
study using lansoprazole at various doses may be needed to evaluate the efficacy of anti-H. pylori
eradication regimens in Korea. (Kor J Gastroenterol 2000;35:716 - 723)
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서 론
위염 및 소화성 궤양의 원인은 정신적, 육체적 스
트레스, 유전적 요인, 음식물, 약제, 흡연, 음주 등
다양한 요인들과 관련이 있으며 공격인자와 방어인
자 간의 불균형에 의해 발생한다는 견해가 주를 이
루어 왔다. 그러나 1984년 Marshall과 Warren이 원
인균으로서 Helicobacter pylori(이하 H. pylori)를 분
리, 동정해 낸 뒤,1 세계 인구의 반수 이상이 감염되
어 있고, 또한 가장 널리 분포하고 있는 균으로 현
재 위십이지장질환의 중요한 원인으로 생각되고 있
으며, 위궤양 환자의 60-80%, 십이지장궤양 환자의
90-95%에서 검출되고 있다.2,3 H. pylori 감염을 치
료하면 위의 급성 또는 만성 염증이 감소되고, 소화
성 궤양의 재발률이 낮아지며, H. pylori를 박멸함으
로써 위십이지장궤양의 완치를 기대할 수 있다.4-6
H. pylori 감염의 치료에는 다양한 약제들이 사용되
고 있으며, 약제는 박멸 효과와 부작용을 고려하여
선택한다.7 H. pylori 감염 치료에 있어 proton-pump
억제제에 한 가지 또는 두 가지 항생제를 추가한 병
합요법은 환자의 순응도를 올리고 기존의 전통적
삼제요법에 비해 높은 박멸률을 보인다는 점에서
기본 치료법으로 인정되고 있다. Lansoprazole은
proton-pump 억제제의 하나로 실험실 조건(in vitro)
에서 omeprazole에 비해 항 H. pylori 효과가 우수한
것으로 보고되고 있다.8-10 그러나 lansoprasole과
omeprazole을 이용한 박멸률의 비교에 대한 보고는
적은 편이며,11-13 특히 우리 나라에는 아직까지 연구
보고가 없다. 한편, 병합요법에서 이용되는 항생제
중의 하나인 clarithromycin은 고가이며, 우리 나라
의 경우 소화성 궤양만을 대상으로 보험 적용이 이
루어지므로 효율적 의료비용의 관점에 있어서 1차
치료제로 추천하는 데에는 문제점이 있는 바
clarithromycin 대신 metronidazole을 이용한 병합요
법이 이용되기도 한다. 이에 저자들은 우리 나라에
서 H. pylori 감염 치료로 사용하는 proton-pump 억
제제 이제 및 삼제요법에서 omeprazole과 lansopra-
zole의 효과를 비교해 보았다.
대상 및 방법
1. 대 상
1997년 10월부터 1998년 6월까지 연세대학교 세
브란스병원 소화기내과에 내원하여 위내시경검사상
소화성 궤양이나 비궤양성 위증으로 진단된 환자들
중에서 조직검사와 rapid urease검사에서 H. pylori
감염이 확인된 80명을 대상으로 하였다. 대상선정의
제외 기준으로는 18세 미만 또는 75세 이상인 환자,
전에 상부위장관 수술을 받았던 경우, 최근 3개월
이내에 항생제 복용력이 있는 경우, 심각한 내외과
적 질환을 동반한 경우, 임신, 약물에 의한 부작용
또는 알레르기의 기왕력이 있는 경우로 하였다. H.
pylori 검사는 위전정부와 체부에서 점막 조직을 채
취하여 hematoxylin & eosin, Giemsa 염색하에 관찰
하였고, 위전정부 조직을 이용하여 rapid urease 검
사를 시행하였으며, 두 가지 검사에서 모두 양성인
경우 H. pylori 양성으로 판정하였다.
대상 환자는 80명이었고 lansoprazole 투여군 40
명, omeprazole 투여군 40명이었다. Lansoprazole 투
여군 40명 중 남자 28명, 여자 12명으로 평균 연령
은 43.9±10.5세였으며, 질환별로는 위궤양 3예
(7.5%), 십이지장궤양 19예(47.5%), 위십이지장궤양
10예(10%), 비궤양성 위증 9예(22.5%)였다. Ome-
prazole 투여군 40명 중 남자 24명, 여자 16명이었고
평균 연령은 49.1±13.6세였으며, 질환별로는 위궤
양 5예(12.5%), 십이지장궤양 14예(35%), 위십이지
장궤양 1예(2.5%), 비궤양성 위증 17예(42.5%)였다.
총 80명의 환자 중 9명(11.3%)의 환자가 본 연구에
서 탈락되었는데 lansoprazole 투여군에서 5명(LAM
군 3명, LA군 2명), omeprazole 투여군에서 2명
(OAM군)은 약제 복용 후 추적검사에 응하지 않았
고, 2명의 환자(OA군)는 투여 기간 중 설사와 상복
부 동통 등으로 추적검사를 거부하였다. 각 치료군
에 있어서 연령, 남녀 비, 흡연력 및 질환은 유의한
차이가 없었다(Table 1). 비궤양성 위증 환자들은 H.
pylori 박멸요법 연구에 동의한 경우에 치료제를 투
여하였다.
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2. 방 법
대상 환자는 LA군(lansoprazole 30 mg u.i.d.,
amoxicillin 1.0 g b.i.d.), LAM군(lansoprazole 30 mg
u.i.d., amoxicillin 1.0 g b.i.d., metronidazole 250 mg
t.i.d.), OA군(omeprazole 20 mg b.i.d., amoxicillin
1.0 g b.i.d.) 및 OAM군(omeprazole 20 mg b.i.d.,
amoxicillin 1.0 g b.i.d., metronidazole 250 mg t.i.d.)
의 4가지 요법으로 각 군당 20명씩 무작위 맹검법
으로 2주간 투여하였고 소화성 궤양 환자의 경우
proton-pump 억제제를 4주간 추가 투여하였다. 투여
약제의 80% 이상 복용한 경우를 약제 복용한 것으
로 인정하였다. 투약 종료 4주 후에 추적 내시경검
사를 시행하여 조직검사와 rapid urease 검사에서 모
두 음성인 경우에 박멸에 성공한 것으로 판정하였
다. 대상 환자에서 lansoprazole 투여군과 omepra-
zole 투여군으로 연령, 성별, 흡연력 등의 관련인자
를 비교하였으며 치료 효과는 LA군과 OA군, LAM
군과 OAM군의 H. pylori 박멸률을 비교하였고 약
제에 대한 부작용과 순응도를 조사하였다. 통계학적
처리는 Student' s t-test, χ2-test와 Fisher' s exact test
를 이용하였다.
결 과
1. H. py lori 박멸률
총 80명 중 추적검사가 가능하였던 71명의 환자
에 있어서 LA군 총 18명 중 6명(33.3%), OA군 총
18명 중 9명(50%)이 박멸되어 양군간의 박멸률은
유의한 차이가 없었다(p=0.500). LAM군 총 17명 중
Table 1. Demographic Data and Endoscopic Findings





































GU, gastric ulcer; DU, duodenal ulcer; NUD, non ulcer dyspepsia.
Table 2. Eradication Rate according to Drug Regimen













PPI, proton pump inhibitor; LA, lansoprazole+amoxicillin; OA, omeprazole+amoxicillin; LAM, lanso-
prazole+amoxicillin+metronidazole; OAM, omeprazole+amoxicillin+metronidazole.
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13명(76.5%), OAM군 총 18명 중 15명(83.3%)에서
H. pylori가 박멸되어 양군간에 통계학적으로 의의
있는 차이는 없었다(p=0.691)(Table 2).
2. 약제에 의한 부작용 및 순응도
약제 투여 중에 나타난 환자의 부작용들은 설사
및 연변이 7예(9.6%), 속쓰림이 5예(6.8%), 위상복
부통이 3예(4.1%), 기타(식욕 부진, 전신 무력감) 2
예(2.7%) 였으며 약제의 종류에 따른 유의한 차이는
없었다(결과 미표시).
처방받은 약제의 80% 이상을 복용한 경우는
lansoprazole 투여군 40명 중 35명(87.5%), omeprazole
투여군 40명 중 36명(90%)으로 양군간의 약제의 순
응도는 유의한 차이는 없었다(p=0.728)(Table 1).
고 찰
H. pylori의 치료에는 다양한 종류의 항생제와 항
H. pylori 효과를 보이는 bismuth 및 강력한 산 분비
억제제인 proton-pump 억제제가 사용되나, 단독 약
제에 의한 치료 효과는 적고 세균의 내성이 증가될
수 있어 다제 병용 치료가 권장되고 있다.14,15 치료
약제의 선택에 있어서 박멸률은 80% 이상이어야 적
합한 것으로 판단되고 그 외에도 비용, 약제의 순응
도, 부작용, 약제의 내성 등의 요인을 고려해야 한
다.7,16,17 최근에는 proton-pump 억제제의 하나인
omeprazole과 한 가지 또는 두 가지의 항생제를 병
합하는 요법이 일차 치료로 권장되고 있으나 비용
이 고가이며, 이 요법으로 박멸에 실패했을 때 재치
료 약제의 선택이 문제가 된다.18,19 병합요법에서
proton-pump 억제제의 역할은 항생제가 항균력을
발휘할 수 있도록 위 내의 환경을 변화시키는 것으
로 알려져 있다.20 Proton-pump 억제제는 위 내 pH
를 상승시키므로 항생제의 최소 억제 농도가 감소
되고,21 항생제가 안정된 상태로 유지되어 항생제의
파괴가 감소되며, 위액 분비가 감소되어 위액 내의
항생제 농도가 증가된다.22 또한 proton-pump 억제
제 자체가 urease 활성도를 억제하여 항균작용을 나
타내게 된다.23,24
Lansoprazole은 실험실 조건(in vitro)에서 H.
pylori에 대한 최소 억제 농도가 1.56-25 μg/ml로서,
omeprazole에 비해 항 H. pylori 효과가 약 4배 우수
하며,8-10 proton-pump 억제제를 포함하는 다제 병합
요법의 약제로 이용되고 있다. Lansoprazole 이제요
법의 경우, lansoprazole 30 mg, amoxicillin 2 g을 4
주간 투여하여 44.4%의 박멸률을 보였으며,25 lan-
soprazole을 60 mg, amoxicillin을 2 g씩 14일간 투여
한 경우 33%의 박멸률을 보고하였다.26 다른 연구에
서는 lansoprazole 30 mg을 6-8주간, amoxicillin 2 g
을 2주간 병용 투여였을 때, 위궤양에서는 53.6%,
십이지장궤양의 경우는 73.3%의 박멸률을 보고하였
다.27 본 연구에서는 LA군의 경우 33.3%의 박멸률
을 보여 50%의 박멸률을 보인 OA군과 통계적으로
유의한 차이는 보이지 않았으나, 1차 치료제로서 추
천되는 기준의 하나인 80% 이상의 박멸률에는 훨씬
미치지 못하여 이러한 이제요법은 H. pylori에 대한
1차 치료요법으로 선택하는 것은 적절하지 못하다
고 판단된다.
Table 3. The Cost of H. pylori Eradicationg Regimens according to the Price Referred by Health Insurance
System in Korea













LA, lansoprazole+amoxicillin; OA, omeprazole+amoxicillin; LAM, lansoprazole+amoxicillin+metronidazole;
OAM, omeprazole+amoxicillin+metronidazole.
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Lansoprazole 삼제요법의 경우, lansoprazole 60
mg, amoxicillin 2.0 g, clarithromycin 1.0 g을 14일간
투여하였을 때 72%,11 lansoprazole 30 mg, amoxi-
cillin 1.5 g, clarithromycin 400 mg씩 7일간 투여하
였을 때 83.3%의 박멸률이 보고된 바 있고,12 clari-
thromycin 대신에 metronidazole을 이용하여, lanso-
prazole 60 mg, amoxicillin 2.0 g, metronidazole 1.0
g으로 투여한 연구에서는 87%의 박멸률을 보였다.28
한편 lansoprazole 또는 omeprazole 삼제요법의 박멸
률에 대한 meta-analysis 연구에 따르면 lansoprazole
삼제요법은 61.5-97.1%, omeprazole 삼제요법의 경
우 66.7-98.6%의 박멸률을 보고하여 양군간에 유의
한 차이가 없었는데,29 본 연구에서도 lansoprazole
삼제요법은 76.5%, omeprazole 삼제요법은 83.3%의
박멸률을 보여 양군간에 의의 있는 차이는 없었다.
본 연구의 lansoprazole 삼제요법의 경우 다른 연
구들과 비슷한 결과를 보이기는 했으나 H. pylori의
1차 치료제로서 권장되는 기준의 하나인 80% 이상
의 박멸률을 보이지는 못했다. 이는 대상 환자의 수
가 제한적이었다는 점과 치료군의 임상적 특징이
다른 연구에서의 환자군과 일치하지 않았을 수도
있다는 것을 고려해야 할 것으로 생각된다. 또 H.
pylori 박멸의 판정법에서 각 연구들에 따라 차이가
있음을 염두에 두어야 한다. Urea 호흡검사, rapid
urease검사, 조직검사 등의 각 진단법에서 5-15%의
위음성 결과가 나타날 수 있고,30 면역화학적 방법,
배양검사, 다중효소연쇄반응(polymerase chain reac-
tion)검사, urease 호흡검사 등의 조합과 조직학적 검
사 결과를 비교하였을 때 조직학적 검사가 96.6%의
민감도와 100%의 특이도를 나타낼 수 있는데,31 본
연구에서는 rapid urease검사와 조직학적 검사의 조
합을 이용하여 진단법에 따른 오차를 최소한으로
줄이고자 하였다.
병합 투여된 항생제에 대한 내성이 박멸률의 차
이를 나타낼 수 있다. H. pylori의 항생제 내성은 주
로 염색체 변이에 의해 생기게 되고, 세균수가 많을
때 일부 세균은 특정 항생제에 내성을 지닐 수 있으
며, 약물 치료 후 감수성 균이 박멸됨에 따라 남아
있는 내성 균주가 활성화된다. 또한 임상적으로는
시험관 검사와 인체에서 H. pylori의 감수성 및 내성
이 차이를 보일 수 있다.32 H. pylori의 항생제 내성
에 대한 국내 보고에서는 penicillin, erythromycin,
tetracyclin, norfloxacin에는 대부분 감수성을 보였고
trimethoprim-sulfamethoxazole에 대해서는 대부분이
내성을 보였으며, tinidazole과 tripotassium dicitrato-
bismuthate에는 약 70%의 감수성을 보였으나 매우
넓은 분포의 최소 억제 농도를 보였다.33 Metronida-
zole은 오랫동안 사용되어온 항생제로 타액과 위액
내로 능동적으로 분비되어 고농도로 존재하고 활성
도는 위산에 의하여 영향을 받지 않는다. H. pylori
의 metronidazole 내성률은 7.0-87.5%로서 지역에
따라 다양하게 보고되고 있으며, metronidazole에 대
한 내성이 bismuth, amoxicillin, metronidazole을 이
용하는 고전적 삼제요법의 치료 실패에 관여하는
것으로 알려져 있으나,32,34 시험관 metronidazole 내
성은 다제 병합요법의 성패를 결정하는 요인은 아
니라는 주장도 있다. Proton-pump 억제제를 이용하
는 병합요법에서는 metronidazole 내성이 박멸 실패
에 영향을 미칠 가능성이 적으며35 이는 다제요법으
로 극복될 수 있다는 주장이 제기되고 있다.36,37
H. pylori의 박멸 약제를 선택할 때는 약제의 비
용도 중요한 결정 요인인데 lansoprazole을 포함하는
이제 또는 삼제요법의 비용은 omeprazole 다제요법의
비용보다 저렴하여 비용면에서 우수하였다(Table 3).
H. pylori의 치료에 영향을 미치는 임상적 인자는
치료 기간, 흡연, 약제에 대한 환자의 순응도, 연령,
치료 전 위전정부의 염증 정도, 위궤양 및 십이지장
궤양 등이 거론되고 있는데, 그 중에서 환자의 순응
도가 가장 중요한 요인으로 추측된다.4,34,38 본 연구
에서는 lansoprazole 포함 요법의 경우 87.5%,
omeprazole 투여군의 경우 90%의 순응도를 보여 순
응도에 있어서 양군간에 유의한 차이를 보이지 않
았다.
이상의 결과로 기존의 proton-pump 억제제 다제
요법으로 널리 이용되는 omeprazole과 비교하였을
때 박멸률, 약제의 순응도, 약물에 의한 부작용 등에
있어서 유의한 차이가 없었으나 다른 연구결과와
비교하였을 때 비교적 낮은 박멸률을 나타내어, 우
리 나라에서 항 H. pylori 제제로 lansoprazole의 가
능성을 알아보기 위해서는 향후 더 많은 환자들을
신성관 외 10인. H. pylori 감염에서 Lansoprazole의 치료 효과 721
대상으로, 다양한 용량을 이용한 연구가 진행되어야
할 것으로 생각된다.
요 약
목적: 위십이지장질환의 주요한 원인으로 생각
되는 H. pylori의 박멸을 위한 치료법으로 proton-
pump 억제제와 항생제 병용이 이용되고 있는 바
proton-punp 억제제의 일종인 lansoprazole을 포함한
다제요법의 효용성을 omeprazole 포함 요법과 비교
하였다. 대상 및 방법: 1997년 10월부터 1998년 8월
까지 연세대학교 세브란스병원에 내원하여 위내시
경검사에서 소화성 궤양이나 비궤양성 위증을 진단
받고 조직검사와 rapid urease검사에서 H. pylori 감
염이 확인된 80명을 4군으로 나누어 lansoprazole,
amoxicillin (LA군), lansoprazole, amoxicillin, metro-
nidazole (LAM군), omeprazole, amoxicillin (OA군),
omeprazole, amoxicillin, metronidazole (OAM군)을
투여하였다. 박멸 여부는 투약 종료 4주 후에 치료
전과 동일한 방법으로 검사하였다. 대상 환자 80명
중 남자는 54명, 여자는 26명으로 평균 연령은 46.4
±12.3세 였고, 이들 중 위궤양 10예, 십이지장궤양
35예, 위십이지장궤양 5예, 비궤양성 위증 30예였
다. 결과: H. pylori의 박멸률은 LA군 33.3%, OA군
50%, LAM군 76.5%, OAM군 83.3%로, lansoprazole
포함 치료군과 omeprazole 포함 치료군의 박멸률에
유의한 차이가 없었다(p=0.500, p=0.691). 가장 흔한
부작용은 설사 및 연변이었고, 약제의 순응도에서
유의한 차이는 없었다. 결론: Lansoprazole 포함 다
제요법은 omeprazole 포함 다제요법과 비교시, 박멸
률, 순응도와 부작용 등에 있어서는 유의한 차이를
보이지 않았다.
색인단어: Helicobacter pylori, Lansoprazole, Ome-
prazole
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